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La qualité de la vie :
perspectives théoriques et empiriques
Céline Mercier*
Jocelyne Filion*
IM maintien ou l'amélioration de la «qualité 4e la vie > est fréquemment évoqué comme un objectif souhaitable
des interventions en santé mentale, principalement en regard des personnes qui éprouvent des difficultés majeu-
res à vivre dans te communauté. Cat article retrace l'évolution du concept de qualité de la vie, décrit certains
modèles théoriques et les résultats des recherches quant aux facteur s associés à une perception positive des condi-
tions de vfe* On j considère aussi Futilité de m concept dans la planification et revaluation des services en santé
mentale.
L'expression «qualité de la vie» est relativement
récente dans notre vocabulaire. Elle a fait une pre-
mière apparition officielle en 1964, lors d'un dis-
cours présidentiel de London B. Johnson (Shea et
King-Farlow, 1976). Par la suite, cette nouvelle
préoccupation pour la qualité de la vie des Améri-
cains a été reprise par les milieux scientifiques.
Dans un premier temps, la qualité de la vie a été
associée de près à l'évaluation de la qualité de l'en-
vironnement physique, du voisinage et de la com-
munauté à partir de données statistiques, considé-
rées comme autant d'«indicateurs sociaux» (Carlisle,
1972; Duncan, 1969; Hoffenberg, 1970; Sawhill,
1969; USDHEW; 1969). Une préoccupation pour
la qualité de la vie au travail a aussi émergé du cou-
rant relié à la théorie des organisations (Davis et
Cherns, 1975).
Dans le domaine de la santé, l'intérêt pour la qua-
lité de la vie a été stimulé par la définition de la
santé proposée par l'Organisation Mondiale de la
Santé comme un «état de bien-être physique, émo-
tif et social» (WHO, 1978). En santé mentale, les
dénonciations des conséquences néfastes de la dé-
sinstitutionnalisation («une honte nationale» (Reich,
1973 ; Talbott, 1979), «une tragédie sociale majeu-
re» (Lamb, 1984)) ont aussi attiré l'attention sur les
conditions de vie souvent difficiles des ex-patients
psychiatriques dans la «communauté». Même dans
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les meilleures conditions, on a dû reconnaître qu'on
avait parfois entretenu trop d'attentes quant aux ef-
fets bénéfiques de la vie en milieu naturel et qu'on
s'était leurré quelque peu quant aux effets des pro-
grammes de réadaptation et de soutien. Bachrach
et Lamb (1982) en sont ainsi venus à la conclusion
que les notions de réadaptation, de guérison et de
progrès n'ont qu'une pertinence relative pour beau-
coup de personnes qui connaissent des problèmes
émotifs sévères. Ces auteurs ont alors commencé
à défendre l'idée qu'un pas important serait fran-
chi quant à l'humanisation des services destinés à
ces personnes, si «seulement» on améliorait leur
qualité de vie (Lamb, 1981). Rendre la vie des pa-
tients psychiatriques chroniques plus confortable en
leur assurant un environnement bienveillant où ils
puissent évoluer à leur propre rythme apparaît de
plus en plus comme un objectif acceptable (Wood-
side et Mercer, 1983). Au Québec, Aird et Amyot
(1980) considèrent aussi que le défi actuel de la
psychiatrie communautaire est d'offrir aux mala-
des mentaux chroniques les conditions nécessaires
à une véritable qualité de la vie.
Il existe déjà une littérature considérable sur la
qualité de la vie. Ce texte en donne un ajr tçu à par-
tir des angles multiples sous lesquels elle a été
abordée.
UN CONCEPT À MULTIPLES
FACETTES
À l'origine, le terme qualité de la vie est lié au
mouvement américain des indicateurs sociaux. La
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qualité de la vie est appréciée à partir d'un certain
nombre d'indicateurs objectifs, le plus souvent sta-
tistiques, et porte sur des ensembles, groupes de
personnes ou environnements. Ainsi, à partir d'in-
dices tels que le revenu moyen, le pourcentage d'es-
paces verts, le degré de pollution, etc., on a pu éta-
blir une liste des états (Liu, 1973) et des villes des
États-Unis classés suivant la qualité de la vie qu'ils
offrent à leurs citoyens et citoyennes (Flax, 1972 ;
Louis, 1975; Schneider, 1975;).
Les grandes enquêtes sur échantillon de Camp-
bell, Converse et Rogers (1976; Campbell, 1981),
de Andrews et Whithey (1976) (population améri-
caine), de Atkinson (1979) (population canadien-
ne) et du groupe dirigé par Heady (Heady et al,
1984a, b; 1985) (population australienne) mettent
de l'avant l'approche subjective de la qualité de la
vie. Ces enquêtes sont fondées sur l'appréciation
des personnes quant à leurs conditions de vie. Ces
deux types d'enquêtes — sur des indicateurs et sur
échantillon — mettent en relief un premier axe de
la problématique de la qualité de la vie, celui qui
a trait au choix des critères d'évaluation, critères
objectifs en relation avec des caractéristiques de
l'environnement et critères subjectifs reliés aux per-
ceptions des personnes.
Une autre dimension de cette problématique est
d'ordre conceptuel. Il est parfois difficile de dis-
tinguer, au plan sémantique aussi bien qu'opération-
nel, l'évaluation subjective de la qualité de la vie,
des notions apparentées de bien-être psychologique
(Bradburn, 1969) et de satisfaction de la vie (Neu-
garten et al, 1961). Certains auteurs (Campbell,
1981, par exemple) posent clairement ces distinc-
tions et les utilisent pour l'interprétation des résul-
tats. Chez d'autres, cela reste beaucoup plus con-
fus et les termes semblent utilisés de façon
interchangeable.
Sur un autre plan, recherches empiriques et ré-
flexions théoriques tentent de mettre en évidence
les facteurs responsables de la qualité de la vie. D'un
côté, des auteurs proposent des cadres d'analyse sur
ce qui fait la qualité de la vie. Le groupe de Bubolz
(1980) propose un modèle écologique. Pour Reich
et Zautra (1984), la qualité de la vie tient au con-
trôle que l'on peut avoir sur sa vie. Bigelow et ses
collaborateurs (1982) suggèrent plutôt que la qua-
lité de la vie tient à un juste équilibre entre les be-
soins et les ressources (personnelles et sociales), les
performances dans l'accomplissement des rôles et
les attentes du milieu. Parallèlement à cette appro-
che théorique, des recherches empiriques étudient
le rôle de variables psychologiques (Abbey et An-
drews, 1985) sur la perception de sa qualité de vie.
Quant aux enquêtes sur échantillon, elles permet-
tent de mettre des variables socio-démographiques
et des domaines de la vie en relation avec les per-
ceptions plus ou moins positives de la qualité de la
vie.
BIEN-ÊTRE ET BONHEUR :
SATISFACTION ET QUALITÉ
DELAVIE
C'est en 1957 qu'est réalisée la première étude
nationale américaine où la population est invitée à
évaluer subjectivement son bien-être (Gurin et al.,
1960). Par la suite, la notion de bien-être sera as-
sociée aux travaux de Bradburn (Bradburn et Ca-
plovitz, 1965; Bradburn, 1969). Selon ce dernier,
le sentiment de bien-être psychologique est consti-
tué de deux états émotifs subjectifs distincts, l'af-
fectif positif et l'affectif négatif, qui peuvent varier
indépendamment l'un de l'autre. Le sentiment glo-
bal de bien-être psychologique est fonction de la dif-
férence entre le niveau d'affect positif et le niveau
d'affect négatif. La notion de bonheur implique,
elle, des éléments de plaisir et se rapproche du sen-
timent de satisfaction. Il s'agit toutefois d'une me-
sure moins stable, beaucoup plus soumise à des fluc-
tuations d'humeur. Le bonheur se distingue de la
satisfaction par son caractère spontané et variable
d'un jour à l'autre.
L'évaluation de la qualité de la vie comporte une
dimension cognitive et une dimension affective (Ab-
bey et Andrews, 1985; McKennel et Andrews,
1983). Campbell (1981) émet l'hypothèse que les
individus sont d'abord motivés à maximiser leur
sentiment de bien-être. Ils cherchent à rendre leur
vie aussi heureuse et satisfaisante que possible. De
ce fait, le sentiment global de bien-être est déter-
miné en grande partie par la satisfaction de l'indi-
vidu par rapport à son expérience dans les domai-
nes importants de sa vie. Du point de vue du sujet,
l'évaluation de sa qualité de la vie recouvre sensi-
blement sa satisfaction face à différents domaines
de la vie.
La notion de satisfaction comprend fréquemment
des éléments de plaisir. Il ne s'agit toutefois pas
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d'expériences spontanées ou de sentiments exces-
sifs et éphémères. Le sentiment de satisfaction pro-
cède plutôt d'un processus cognitif, en ce sens qu'il
implique un jugement, une comparaison entre ce
que la personne possède et ce qu'elle croit mériter,
ce à quoi elle peut raisonnablement aspirer. S'il y
a peu de contradictions entre les deux, la personne
éprouve de la satisfaction. Par contre, s'il existe une
trop grande distorsion entre les deux évaluations,
elle ressent de l'insatisfaction. L'évaluation subjec-
tive de la qualité de la vie est très reliée aux aspira-
tions. L'hypothèse qui prévaut dans plusieurs étu-
des, veut que l'écart entre les conditions de vie
actuelles et les aspirations joue un rôle très impor-
tant dans la manière dont on perçoit et évalue son
sentiment de satisfaction et, de ce fait, sa qualité
de la vie (Mason et Faulkenberry, 1978; Micha-
los, 1980, 1983).
LES MODÈLES THÉORIQUES DE LA
QUALITÉ DE LA VIE
II n'est pas aisé de cerner le concept de qualité
de la vie et d'en élaborer une définition claire et
précise qui recevrait l'approbation de tous les mi-
lieux scientifiques. Certains chercheurs ont toute-
fois tenté de formuler des théories de ce qui fait la
qualité de la vie et d'en identifier les facteurs res-
ponsables. On retrouve, parmi les cadres d'analy-
se proposés, un modèle écologique, (Bubolz et al.,
1980) ; un modèle où la qualité de la vie est asso-
ciée à l'ajustement entre les besoins et les ressour-
ces de l'individu, d'une part, et entre sa performan-
ce dans l'accomplissement des rôles et les attentes,
d'autre part (Bigelow et al., 1982) ; un modèle qui
met en étroite relation la notion de contrôle et le
concept de qualité de la vie (Reich et Zautra, 1984) ;
un modèle accordant une grande importance aux va-
riables psychologiques de la qualité de la vie (Ab-
bey et Andrews, 1985).
Le modèle de Bubolz et de ses collaboratrices
Le cadre conceptuel que Bubolz et ses collabora-
trices (1980) présentent s'inspire largement des
grands principes de l'écologie urbaine. Dans leur
optique, la qualité de la vie est considérée dans un
sens très général pour décrire le bien-être ou le mal-
être des gens et/ou de l'environnement dans lequel
ils vivent. Du point de vue de l'individu, la qualité
de la vie consiste en un degré d'accomplissement
ou de satisfaction de leurs besoins physiques, bio-
logiques, psychologiques, économiques et sociaux
de base. Ces besoins sont satisfaits par les ressour-
ces de l'environnement. La qualité de la vie est le
degré auquel l'environnement a la capacité de four-
nir les ressources nécessaires pour satisfaire les be-
soins. Le niveau de qualité de la vie est évalué de
façon normative, soit en relation à un standard, à
partir duquel les besoins devraient être satisfaits,
soit en relation à un standard concernant les res-
sources requises.
Les composantes de base d'un écosystème humain
aident à clarifier quels phénomènes humains doi-
vent être décrits et quelles données doivent être
choisies comme indicateurs. Les indicateurs peu-
vent décrire ou mesurer quelque chose concernant
les conditions ou le statut des gens (environnement
humain), les ressources du milieu (environnement
naturel, construit ou comportemental) ou l'interac-
tion des individus avec l'environnement et ses res-
sources (l'utilisation de cet environnement). Des in-
dicateurs objectifs et subjectifs peuvent être utilisés
pour évaluer la qualité de la vie dans un écosystème.
Le modèle de Bigelow et de ses collaborateurs
L'élaboration du modèle de Bigelow et de ses col-
laborateurs (1982) repose sur deux positions théo-
riques : une théorie de la qualité de la vie (Bigelow
et al., 1982) et une théorie des rôles (Sarbin et Al-
len, 1986).
La qualité de la vie d'un individu repose sur deux
éléments : le sentiment général de bien-être (la sa-
tisfaction de ses besoins) et la performance (l'ac-
tualisation de ses habiletés). Les besoins considé-
rés sont repris de Maslow (1943) : besoins de base
(physiologiques et de sécurité), besoins d'affiliation,
d'estime, d'autonomie et d'actualisation de soi.
L'environnement offre des possibilités de satisfai-
re ces besoins, possibilités matérielles (nourriture,
logement, etc.) et sociales (ami, conjoint, travail,
etc.). Cependant, aux occasions offertes par l'en-
vironnement sont associées des attentes ou des exi-
gences de performance. L'individu doit répondre
aux demandes de la société à partir de ses habiletés
cognitives, affectives, comportementales et percep-
tuelles. Dans la mesure où l'individu connaît une
satisfaction adéquate de ses besoins et atteint une
certaine performance dans l'accomplissement de ses
rôles, il est adapté à son environnement et jouit
d'une bonne qualité de vie.
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Le modèle de Reich et Zautra
L'élaboration théorique développée par Reich et
Zautra (1983, 1984) s'appuie sur la conviction que
la qualité de la vie d'une personne est reliée aux
types d'événements qu'elle expérimente (Block et
Zautra, 1981; Bloom, 1971). Ce modèle s'arrête
surtout à l'impact affectif et cognitif qu'ont les évé-
nements sur la qualité de la vie. Suivant l'approche
proposée, l'expérience des événements peut être ré-
partie en deux domaines distincts suivant que nous
les causions nous-mêmes ou qu'ils surviennent in-
dépendamment de notre volonté.
Le principe théorique général qui soutient cette
approche est celui du contrôle cognitif et des rai-
sons intrinsèques et extrinsèques qui motivent l'en-
gagement dans certaines actions. Les gens accom-
plissent des choses parce qu'ils veulent le faire et
cette liberté de choix a un impact important sur la
façon dont ils interprètent le déroulement de leur
vie.
L'affect positif tend à être associé aux événements
sur lesquels l'individu exerce un certain contrôle.
De plus, les efforts déployés par l'individu pour
composer avec les demandes de la vie et intégrer
ses besoins et ses désirs dans la vie quotidienne ont
des résultats qui exercent aussi une grande influen-
ce sur la qualité de la vie. Il s'agit ici d'identifier
dans la vie quotidienne des individus des patterns
de causalité suivant des séquences événement-
activité-dénouement.
Opérationnellement, le rôle des événements dans
la qualité de la vie est conceptualisé comme un pro-
cessus d'évaluation comprenant trois composantes.
Dans un premier temps, il y a deux types d'événe-
ments possibles. Les pressions non choisies, celles
qui originent de l'environnement (exigences) et les
pressions choisies par l'individu (désirs). La secon-
de composante se réfère, s'il y a lieu, à la ou aux
réponse(s) apportée(s) à ces événements. Finale-
ment, la satisfaction/insatisfaction éprouvée par
l'individu, face aux dénouements de ces événements
et aux réponses qui leur ont été données, constitue
une composante du processus évaluatif.
Le modèle de Abbey et Andrews
Le cadre conceptuel proposé par Abbey et An-
drews (1985) met en relation le bien-être perçu par
l'individu, les concepts issus du mouvement des in-
dicateurs sociaux et des concepts étudiés en psycho-
logie. Les travaux de Costa et McCrea (1980), de
Dupuy (1977) et de Kamman et al. (1979) ont ser-
vi de tremplin à l'élaboration théorique de Abbey
et Andrews.
Les auteurs présument «que les interactions des
individus avec leur monde social affecteront un cer-
tain nombre de facteurs psychosociologiques, qui
affecteront ensuite les états internes de dépression
et d'anxiété, lesquels, à leur tour, affecteront leur
sentiment de bien-être» (Abbey et Andrews, 1985,
3). Les éléments clefs de ce modèle se répartissent
comme suit : cinq concepts psychosociologiques
(stress, contrôle sur sa propre existence, contrôle
exercé par d'autres sur sa propre existence, support
social et performance), deux concepts psychologi-
ques (dépression et anxiété) et cinq évaluations dis-
tinctes de la qualité de la vie.
En s'appuyant sur ces concepts, les auteurs défi-
nissent leur hypothèse à l'effet que le stress, la per-
ception de contrôle, le soutien social et la perfor-
mance influent sur l'anxiété et la dépression de
l'individu et que ces deux états émotifs, à leur tour,
affectent sa qualité de la vie. L'anxiété et la dépres-
sion sont des affects négatifs qui devraient avoir un
impact direct sur la composante d'affect négatif de
la qualité de la vie.
Dans l'ensemble, les résultats obtenus par Abbey
et Andrews indiquent que le stress et la dépression
sont fortement reliés aux perceptions négatives de
la qualité de la vie. Le contrôle interne, la perfor-
mance et le soutien social sont modérément reliés
aux perceptions positives de la qualité de la vie. Les
relations entre l'affect positif et le contrôle inter-
ne, le support social et la performance sont plus for-
tes que les relations entre ces mêmes concepts et
l'affect négatif.
Il semblerait, toujours selon Abbey et Andrews,
que, lorsque les individus tentent de déterminer jus-
qu'à quel point ils jouissent de leur vie, ils mettent
l'accent sur les déterminants positifs de bien-être,
soit le contrôle interne et le soutien social. Inverse-
ment, lorsqu'ils tentent de déterminer jusqu'à quel
point ils sont émotivement bouleversés, ils mettent
l'accent sur les déterminants négatifs de bien-être
comme le stress ou le contrôle exercé par d'autres.
LES FACTEURS ASSOCIÉS À LA
QUALITÉ DE LA VIE
Une approche très différente de la qualité de la
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vie est celle qui cherche à identifier les conditions
objectives qui influencent les perceptions subjecti-
ves de la qualité de la vie. Pour répondre à cette
question, deux stratégies sont utilisées. L'une con-
siste à établir des corrélations entre des variables
socio-démographiques et les différences dans l'éva-
luation de la qualité de la vie observées dans des
enquêtes de grande envergure. L'autre cherche à
associer les conditions individuelles de vie aux per-
ceptions plus ou moins favorables de la qualité de
la vie.
Les variables socio-démographiques
II est indéniable que les variables socio-
démographiques et économiques jouent un rôle im-
portant dans l'évaluation de la qualité de la vie. Déjà
Cantril (1965) concluait dans son étude que les pays
les plus riches étaient aussi les plus heureux. Ce-
pendant, les différences entre les pays les plus avan-
tagés et les pays les plus défavorisés de son étude
étaient plutôt irrégulières et la relation entre la pros-
périté et le bonheur n'était pas très forte. Pour
sa part, Gallup (1976) rapporte que la privation éco-
nomique semble affecter autant l'esprit que le corps.
De façon générale, les pays avec les revenus per
capita les plus élevés se retrouvent invariablement
aux premiers rangs dans les tests de bien-être
psychologique et de satisfaction face aux aspects
majeurs de la vie. Les résultats de ces recherches
supportent l'hypothèse selon laquelle le sentiment
national de bien-être dépend du niveau de dévelop-
pement économique du pays. De plus, il est égale-
ment vrai que, dans chacun des pays où des études
ont été menées, les individus les plus prospères ten-
dent à évaluer leur vie plus positivement que les
gens pauvres. D semblerait que le sentiment de bien-
être d'un individu soit plus influencé par le fait que
son statut économique se compare avantageusement
avec celui des autres individus du même pays, que
par le fait que la situation économique de son pays
soit plus enviable que celle d'autres pays. Cepen-
dant, les conditions de vie d'un pays prospère sont
nettement plus propices au développement d'éva-
luations positives du bien-être des individus que les
situations qui prévalent dans les pays pauvres.
Les travaux de Campbell (1981) sur le sentiment
de bien-être des Américains relèvent des points qui
militent en faveur de cette vision des choses. Les
résultats de Campbell indiquent que la plupart des
gens décrivent leur vie en termes relativement po-
sitifs, quoique certains individus soient plus posi-
tifs que d'autres. Ces différences résultent en par-
tie de leur position dans l'échelle sociale. Le revenu,
l'éducation et la profession d'un individu constituent
de puissants descripteurs de ses conditions de vie
objectives. Or ils expliquent à eux seuls plus de 10 %
de la variance du niveau général de satisfaction et
de bien-être.
Dans sa revue de littérature, Diener (1984) a iden-
tifié d'autres conditions objectives qui influent sur
le sentiment de bien-être. Les résultats de la plu-
part des études démontrent que le niveau de satis-
faction s'élève généralement avec l'âge. Par con-
tre, les sentiments, positifs aussi bien que négatifs,
sont plus intenses chez les jeunes. Les gens mariés
sont plus positifs que les autres. Les personnes sans
emploi sont celles qui portent les jugements les plus
sévères sur la vie. Par ailleurs, le genre ou le fait
d'avoir des enfants n'influencent pas la perception
de la qualité de la vie. Ces résultats semblent assez
constants : l'enquête de Bradburn en 1969 avait déjà
laissé apparaître que les personnes sont plus heu-
reuses si elles ont un revenu plus élevé, un emploi,
si elles sont jeunes et mariées. Les sentiments né-
gatifs sont associés à une mauvaise santé, physique
et mentale.
Les variables reliées aux conditions de vie
Flanagan (1978) a tenté d'identifier empirique-
ment quels éléments de l'existence quotidienne font
la qualité de la vie. Pour ce faire, plus de 6 500 in-
cidents critiques ont été rapportés par un échantil-
lon de près de 3 000 personnes. Ces incidents cri-
tiques ont ensuite été regroupés en quinze catégories
comprenant des types de comportements et d'ex-
périences semblables. Ces catégories forment cinq
groupes distincts : le bien-être matériel et physique
(sécurité financière, santé et sécurité personnelle) ;
les relations avec les autres (conjoint, enfants, fa-
mille, amis) ; les activités sociales, civiques et com-
munautaires; le développement personnel et l'ac-
complissement (développement intellectuel,
compréhension personnelle, emploi, créativité et ex-
pression personnelle) ; le temps libre (socialisation,
activités récréatives actives et passives).
Dans un second temps, le même chercheur a de-
mandé aux sujets, dans le cadre d'une enquête na-
tionale, quelle importance ces catégories revêtaient
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actuellement pour eux. Il ressort de l'étude de Fla-
nagan que la variable jugée la plus importante par
la grande majorité des gens est celle de la santé et
de la sécurité personnelle, laquelle obtient plus de
95 % des suffrages. Viennent ensuite le fait d'avoir
et d'élever des enfants ainsi que le fait de se com-
prendre soi-même, qui sont des facteurs importants
ou très importants pour plus de 85 % des répondants.
Le confort matériel, les relations d'intimité avec le
conjoint et le travail sont évalués comme importants
ou très importants par près de 80 % des répondants.
Les six domaines présentant les plus grands coef-
ficients de corrélation avec la qualité de la vie glo-
bale sont le confort matériel, la santé, le travail, la
récréation active, l'apprentissage et l'expression
créative.
Dans une étude du même type, Bharadwaj et WiI-
kening (1977) ont identifié la santé, la famille et la
communauté comme les principales sources de sa-
tisfaction chez les hommes. Chez les femmes, la
vie familiale domine. Chez les personnes âgées,
l'occupation du temps libre et la famille prennent
le plus d'importance.
Les études nationales américaines indiquent que,
parmi les domaines de la vie qui constituent les meil-
leurs prédicteurs de bonheur éprouvé par un indi-
vidu, figurent en tête de liste la satisfaction face au
mariage et à la vie familiale. De façon générale,
les résultats obtenus par Campbell (1976, 1981) dé-
montrent que pour la plupart des gens un mariage
et une vie familiale réussis sont associés de près à
un plus grand sentiment de bien-être. Le fait d'avoir
des amis et d'entretenir des relations intimes et gra-
tifiantes avec ceux-ci contribue également à la qua-
lité de la vie.
La santé physique revêt aussi une importance in-
déniable dans l'évaluation de la qualité de la vie.
De façon générale, et surtout chez les personnes
âgées où elle est effectivement souvent altérée, la
santé physique est étroitement liée au sentiment de
bien-être. Le fait d'être physiquement séduisant est
généralement relié à des affects positifs et est asso-
cié au fait d'être jeune, en santé, intelligent et bien
éduqué. Une auto-évaluation positive est importante
dans la mesure où les gens qui entretiennent des sen-
timents positifs envers eux-mêmes voient leur vie
beaucoup plus favorablement que ceux qui ne se dis-
tinguent que par leur réussite aux niveaux écono-
mique et éducationnel.
D'après l'étude longitudinale conduite par Heady
et ses collaborateurs (1984a, b ; 1985) en Austra-
lie, il semble que le bien-être et l'inconfort (ill-
being) relèvent d'indicateurs distincts. Les condi-
tions socio-économiques et la santé influencent da-
vantage les affects négatifs. Ainsi, le fait d'être en
mauvaise santé va produire une évaluation négati-
ve de la qualité de la vie alors que les personnes
en bonne santé ne considèrent pas la santé dans leur
appréciation de la qualité de la vie. La satisfaction
dans l'ordre du loisir, des amis et du mariage con-
tribuent davantage aux perceptions positives. De
même, un réseau social bien développé va augmen-
ter le sentiment de bien-être, sans pour autant atté-
nuer de façon sensible les affects négatifs.
Enfin, un ensemble d'études considèrent le rôle
et l'influence de la communauté sur le sentiment de
bien-être. Ces recherches s'intéressent aux liens en-
tre le voisinage, l'environnement physique et so-
cial et la qualité de la vie (Goeppinger et Baglioni,
1985 ; Murrel et Narris, 1983 ; Rhoads et Raymond,
1981; Russ-Eft, 1979; Zautra étal., 1977).
QUALITÉ DE LA VIE ET SERVICES
EN SANTÉ MENTALE
La notion de qualité de la vie soulève l'intérêt si-
multané des intervenants, des planificateurs et des
évaluateurs (Wolfe et Schulberg, 1982). À partir
de 1977, le développement aux États-Unis des Pro-
grammes de soutien communautaire (N.I.M..H.,
1977; 1981) a entraîné une réflexion sur la diffi-
culté d'évaluer les services dans la communauté et
les programmes à large spectre, multidimension-
nels, destinés à modifier la structure du système de
distribution des services en même temps que l'exis-
tence de leurs usagers (Schulberg, 1979). Peu après,
Bachrach (1982) soulignait que l'évaluation de pro-
grammes isolés, destinés à des populations sélec-
tionnées ne permet pas de documenter certains pro-
blèmes d'ordre général, dont la détermination
inadéquate des priorités, l'échec à rejoindre l'en-
semble de la population-cible, l'emphase excessi-
ve sur la réadaptation et les difficultés de placement.
Dans ce contexte, l'auteure propose de considérer
les services de façon intégrée et de vérifier jusqu'à
quel point ils contribuent globalement à répondre
aux besoins. Dans cette perspective, la notion de
qualité de la vie représente un concept intégrateur
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permettant d'évaluer l'impact d'un ensemble de ser-
vices sur la vie des bénéficiaires. Pour Schulberg
et Bromet (1981), la qualité de la vie des malades
chroniques représente la prochaine étape pour com-
prendre leurs besoins et l'impact des services sur
leur vie. Ce concept peut être utile pour décrire les
conditions de vie des personnes, connaître l'appré-
ciation subjective qu'elles en font et déterminer la
contribution des services au maintien ou à l'amé-
lioration de leurs conditions de vie. En fait, plu-
sieurs auteurs (Wolfe et Schulberg, 1982; Stahler
et Tash, 1982 ; Lehman, 1983a, b ; Lehman et al,
1982, 1986) confirment l'intérêt grandissant pour
ce genre d'évaluation des services en santé menta-
le. Bigelow et Beizer (1978), Baker et Intagliata
(1982), les équipes de Bigelow (1982), Lehman
(1982, 1986), d'Okin (1983) et de Shadish et al
(1985) ont ainsi évalué des programmes de soutien
communautaire destinés à des patients psychiatri-
ques chroniques sous l'angle de leur contribution
à l'amélioration de la qualité de la vie.
Les réflexions théoriques amorcées autour du
concept de la qualité de la vie peuvent aussi avoir
leur pertinence dans le domaine de la prévention pri-
maire et secondaire. Les études sur les composan-
tes du bien-être et de la qualité de la vie démon-
trent l'influence de la santé sociale et de la santé
mentale sur le bien-être. Une vie familiale réussie
et des relations sociales satisfaisantes ont été iden-
tifiées comme des déterminants majeurs de la qua-
lité de la vie. Des notions liées à la santé mentale —
stress, compétence, sentiment du contrôle sur sa
vie — sont associés au bien-être psychologique.
Un programme de prévention peut contribuer à
«améliorer et maintenir la qualité de la vie» par le
développement de compétences pour composer avec
le stress ou pour assurer un meilleur contrôle sur
sa vie, aussi bien que par un travail de consolida-
tion des réseaux sociaux. Un programme de ce type
peut aussi s'adresser aux habitudes de vie et s'ins-
crire dans un nouveau courant de recherche sur les
rapports entre les comportements et la qualité de
la vie (Evans et al., 1985). De façon générale, les
études sur la qualité de la vie démontrent une fois
de plus l'importance de préserver ou de dévelop-
per les habiletés et les habitudes liées à l'accom-
plissement des rôles sociaux et à la capacité de dé-
velopper et de maintenir des relations privilégiées.
CONCLUSION
De par sa complexité et sa nature multifactoriel-
Ie, la qualité de la vie n'est pas sans poser de pro-
blèmes lorsqu'il s'agit de procéder à son évaluation.
Issue du mouvement des indicateurs sociaux, la me-
sure de la qualité de la vie a d'abord été fondée sur
des indices objectifs, généralement statistiques. Par
la suite, l'élaboration de modèles théoriques souli-
gnant l'importance des éléments cognitifs et affec-
tifs dans la perception de la qualité de la vie a ou-
vert la voie au développement d'une série de
mesures qui tiennent davantage compte du point de
vue de la personne elle-même.
L'utilisation des mesures objectives repose sur la
conviction que la qualité de la vie réside dans les
circonstances objectives de la vie. Ces mesures dé-
crivent les conditions de l'environnement physique
et humain qui peuvent influencer l'expérience de
la vie, mais elles n'évaluent pas cette expérience
directement. Les mesures subjectives, par contre,
ne peuvent posséder la même précision que les in-
dicateurs qui sont exprimés en nombre de dollars,
en unités de temps ou en mètres carrés, mais elles
ont le grand avantage de s'adresser directement au
sentiment de bien-être de l'individu.
La notion de qualité de la vie exerce un pouvoir
d'attraction peu commun, à l'heure actuelle, dans
le discours scientifique aussi bien qu'administratif.
Les politiques de services font fréquemment réfé-
rence au maintien ou à l'amélioration de la qualité
de la vie des usagers. Au plan scientifique, les re-
cherches se multiplient autour de ce concept. Cet
enthousiasme apparaît significatif de l'ouverture à
de nouvelles perspectives en recherche psychoso-
ciale. Avec la qualité de la vie, voilà que l'on s'in-
téresse au «bonheur» et au bien-être alors que la tra-
dition scientifique se réclame davantage de
problématiques liées aux difficultés, aux déficien-
ces, au «malheur» en général. Plusieurs posent d'ail-
leurs la question à savoir si on peut formaliser le
«bonheur» au même titre que le «malheur». La lit-
térature récente démontre qu'il est possible de dé-
velopper un champ de connaissances en ce domai-
ne et que ces connaissances peuvent contribuer à
la compréhension des problématiques et à l'orga-
nisation des services.
NOTE
1. Ces facteurs ont été retenus parce que des recherches anté-
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rieures tendaient à démontrer leur influence sur le sentiment
de bien-être.
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SUMMARY
The idea of maintaining or improving ' 'quality of life' ' is fre-
quently raised as a desired objective in mental health interven-
tion. Furthermore, this notion is primarily brought up with regard
to people who experience severe difficulty in living within their
community. This article outlines the evolution of such a con-
cept, describes certain theoretical models and deals with research
data concerning factors associated with a positive perception of
living conditions. Also discussed is the concept's usefulness in
the planning and evaluation of mental health services.
